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مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی 
بر راهبردهای مقابله‌ای و خو د کنترلی زوجین 


ناصر یوسفی ‏ بنت الهدا کریمی پور ۲ 
تاریخ دریافت: ٩۵/۱۱/۱۳‏ تاریخ پذیرش: ۹۶/۱۱/۲۴ 


جکیده 
هدف: بررسی و مقایسه اثربخشی دو روش درمان فراشناخت و زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی بر 
راهبردهای مقابله‌ای و خود کنترلی زوجین. 
روش: این پژوهش با روش شبه آزمایشی با پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری برای دو گروه آزمایش و یکك 
گروه کنترل انجام شد. نمونه شامل ۶۰ نفر از زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر خرم آباد بود. برای 
گروه آزمایش اول آموزش مبتنی بر روش خود نظم بخشی و برای گروه آزمایش دوم آموزش مبتنی بر درمان 
فراشناخت اجرا شد. شر کت کنند گان پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای لازاروس و فولکمن(030) و پرسشنامه 
خود کنترلی تانجی را درسه مرحله تکمیل نمودند. 
بافته‌ها: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد هر دو روش زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی و درمان 
فراشناخت بر بهبود راهبردهای مقابله‌ای و خود کنترلی زوجین به طور معناداری اثربخش بودند. روش خودنظم 
بخشی تأثیر بیشتر و ماند گارتری بر بهبود راهبردهای مقابله‌ای زوجین داشت و رویکرد فراشناخت بر کنترل 
موثر زوجین و آموزش خود کنترلی موثرتر بوده است. همچنین تغییرات ایجاد شده در پیگیری یکک ماهه نیز 
ماند گار بود. بنابراین با آموزش روش فراشناخت و خودنظم بخشی می‌توان راهبردهای مقابله‌ای زوجین را 
بهبود بخشید و در ارتقاء سازو کارهای تعدیل رفتار در بین زوجین تأثیر گذار بود به صورتی که این زوجین 
در زمینه خود کنترلی و راهکارهای مقابله‌ای توانمند گردند. 


واژه های کلیدی: راهبرد مقابله‌ای» کنترل» خود نظم بخشی, فراشناخت. 
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مقدمه 

خود کنترلی یکی از نشانه‌های رضایتمندی زناشویی و یکی از ابعاد کارایی و عملکرد مطلوب 
خانواده است. خود کنترلی غلبه منطق. شناخت و برنامه ریزی درونی در فرد است زمانی که تعارض و تنش 
در روابط بروز می‌نماید (2006 ,ع۲1020). تحقیقات مختلف نشان داده‌اند خود کنترلی روشی موثر برای 
سلامت ذهنی و روانی است و داشتن مشکل در تنظیم هیجانات با گستره‌ای از مشکلات روان شناختی در 
ارتباط است (2015 ,طهو110 ک تمحصصنام؟ ,ژطامططه]۷). در رویکردهای نوین» علت اختلالات هیجانی به 
نقص در کنترل شناختی و هیجانی نسبت داده می‌شود؛ به طوری که ناتوانی در کنترل هیجانات منفی ناشی 
از وجود افکار و باورهای منفی» به استفاده از شیوه‌های نا کارامد مقابله‌ای منجر می‌شود  (‏ 1520515 
5 ,1101201). کاربرد مقابله نا کارامد در طولانی مدت. طیف وسیعی از استرس پایدار و بی نظمی 
هیجانی را به بار می آورد که این آشفتگی در حوزه‌های جسمانی. اجتماعی و کل زند گی نمود پیدا کرده و 
فرد را از کیفیت زندگی مناسب جهت رشد و بالند گی به دور می‌سازد (-1عع۹۵0 ک طدممطعدط ,۱602 
7 ,۳10501[60). راهبردهای مقابله‌ای" عبارت از روش‌های مدیریت موقعیت‌ها و مقابله با رویدادهای 
زند گی است (2004 ,027). لازاروس و فولکمن (1991 ,ما۴0 ک وناهتهض]) راهبردهای مقابله‌ای را 
روش تغییر موقعیت‌ها و یا تفسیر موقعیت‌ها می‌دانند. به نظر آن‌هاء این راهبردها فرایند مداوم و پویا هستند و 
به طور کلی به دو نوع تقسیم می‌شوند: مسأله مدار" و هیجان مدار" راهبردهای مقابله‌ای مسأله مدار بیانگر 
اعمالی هستند که هدفشان تغییر یا کاهش موقعیت‌های فشارزا است. معمولاً زمانی که موقعیت یا رویداد» 
قابل تغییر باشد و یا فرد چنین تصور کند که می‌تواند موقعیت را کنترل کرده و آن را تغییر دهد از راهبرد 
مسأه مدار استفاده می کند. رهبردهای مقابله‌ای هیجان مدار عبارت است از تنظیم پاسخ هیجانی فرد در برابر 
مسأله. در صورتی که موقعیت یا رویداد» غیر قابل تغیبر باشد ویا فرد چنین تصوری داشته باشد در این حالت 
از راهبرد هیجان مدار استفاده می‌نماید ( 2005 ,177060 ک 000(). 

امروزه تنیدگی و تعارض در روابط زوجین به بخش مهم و اجتناب ناپذیر زندگی تبدیل شده است. 
بررسی زمینه‌های تنیدگی در روابط بر این نکته تأأکید دارد که آنچه سلامت روابط را با خطر روبه رو 
می‌سازد. شیوه‌های ارزیابی زوجین از تنید گی و روش‌های مقابله و مدیریت تعارض و توانایی زوجین در 
کنترل به موقع هیجان» افکار و رفتار است (2006 ,۳8216 ۷:0161. یکی از رویکردهای موثر در تغییر 
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شناخت و نحوه ارزیابی زوجین نسبت به همدیگر رویکرد فراشناختی "(0۷0۲) است که دلیل آسیب پذیری 
به اختلال‌های هیجانی را الگوی توجه معطوف به خود افراطی. فعال شدن باورهای غیر منطقی تانباد کارانه 
و فرایندهای بازتابی خاص می‌داند (2004  020۳11۵]-1120000,‏ واه ۱۷). فراشناخت در بر گيرنده دانش» 
فرایندها و راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی» بر آن نظارت و یا آن را کنترل می کند (2009 ,۷115). 
این روش بر این باور است که افراد به این دلیل در دام ناراحتی هیجانی گرفتار می‌شوند که فراشناخت‌های 
آنها به الگوی خاصی از پاسخدهی به تجربه‌های درونی؛ منجر می‌شوند که موجب تداوم هیجان منفی و 
تقویت باورهای منفی می‌شود. این الگو نشانگان شناختی توجه خوانده می‌شود که شامل نگرانی» نشخوار 
فکری. توجه تثبیت شده و راهبردهای خودتنظیمی و یا رفتارهای مقابله‌ای ناسا زگارانه می‌شود ( ,۷۷۵115 
9 هدف تغییر باورهای فراشناختی در راستای تغییر ارزیابی‌ها و باورهای منفی زوجین در مورد نگرانی - 
ها است که در نهایت زوجین به این آگاهی دست می‌پابند که تفکر و هیجان‌های آنها قابل کنترل است 
(2006 باز۷۷ > ۱006۲). نتایج پژوهش غفاری و همکاران ( ,تمفطا0مصصمطما رگن 
4 رالمصصعطم]۱ ی تطقطهاقاهن رتعطاطمدهنن۵؟) نشان داد که درمان فراشناختی اثرمعنی‌داری در 
کاهش افکار اضطرابی و بهبود راهبردهای خود کنترلی دارد. ولز و کارتر (2002 ,07107 تک ۷۷۵[15) در 
پژوهشی با عنوان نقش باورهای فراشناختی در کاهش نگرانی و خود کنترلی در مبتلایان به اختلال اضطراب 
فراگیر نشان داد» باورهای فراشناختی با کاهش باورهای منفی درباره کنترل ناپذیری باعث کاهش اختلالات 
اضطراب فراگیر در مبتلایان می‌شود. همچنین درمان فراشناخت در پژوهش‌های مختلفی در بهبودی نشانه - 
های اجتتاب از خاطرات و رویدادهای ناخوشایند مفید بوده است (2004 ,تحاجصهک ک داآه۷۷: عک دلاه۱۷۷ 
2 ,061067)) برای مثال ولز و همکاران (2012 ,لعاه ک و۷۵[1) در پژوهشی نشان دادند که در افراد با 
نشانه‌های افسرد گی درمان فراشناختی باعث کاهش افکار منفی و نشانه‌های افسرد گی می‌شود. 

از طرفی برای ارتقاء سا زگاری زناشویی در زوجین رویکردهای درمانی متعددی طرحریزی شده‌اند 
که از آن میان می‌توان به رویکرد زوج درمانی مبتنی بر خودنظم بخشی اشاره کرد. رویکرد میتنی بر خودنظم 
بخشی نوعی روان درمانی است که برای بهبود تعارض‌های تعاملی ناشی از ابعاد مختلف اجتماعی» هیجانی؛ 
اقتصادی و... به وجود آمده است. با استفاده از فرایند تغییر در مداخله خودنظم بخشی هر یک از همسران 
تشویق می‌شوند که اهدافی را برای تغییر انتخاب کنند تا با دست‌یابی به آن‌هاء بر مشکل غلبه کنند و در 


نهایت آن اهداف را تحقق بخشند (2001 ,۳121]070). 
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هدف اصلی در زوج درمانی خودنظم بخشی این است که سبک ارزیابی زوجین از همسر و رابطه - 
شان را تغییر داده به نحوی که رفتارهای مثبت مورد توجه و ارزش قرار گیرند (2001 ,۲12180۳0). از نقطه 
نظر خودنظم بخشی» مداخله موثر عبارت است از فرایندی که از طریق آن» زوجین مهارت‌هایی را برای 
تعدیل رفتارشان فرا ِِ ند (2005 منک ,۲۱۵۱10 ,مترجنا بعانق) ,11502 ۷۷). سودانی» دهقان و 
محرابی زاده هنرمند ( 2011 ,10۵/204 2206 ۱۵۵:۵0 ی صقطع‌طهنز رتجعلت90)» جانباز» فریدونی» 
تبریزی» وایی نژاد (2009 ,۱۵۷۵0۵۵20 20:12 1 رتمتام۳۵۲60 120027 متصوری (2014 راعتا0وصه]۷() 
چایکر (2003 ,021167))» هالفورده ساندرز و بهرنز (2001 ,3607605 عک وتعل‌صهگ ,۳1۵1]070) در پژوهش 
خود دریافتند که زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی قادر است میزان سا زگاری زناشویی و همچنین 
مهارت‌های ارتباطی زوجین آشفته را به میزان محسوسی افزايش دهد. در پژوهش کارگر و همکاران 
(2015 ,تفططو۱۷2 عک تهتصنک ,تهعه‌تهکا) نتایج نشان داد زوج درمانی مبتنی بر خودنظم بخشی باعث 
کاهش آزار عاطفی در بین زوجین می‌شود و اين رویکرد آشفتگی زناشویی را در بین آن‌ها به طور معناداری 
کاهش می‌دهد. دو رویکرد درمانی بکار برده شده در اين پژوهش از نظر بنیان نظری مشابه بوده و هر دو 
پس از آغاز موج سوم درمان رفتاری- شناختی از سال ۱۹۹۰ به بعد به عنوان توسعه و شاخه‌ای جدید از 
شناخت درمانی به وجود آمده اند. لیکن سازو کار اجرائی و فنون بکار برده شده در این رویکردها متفاوت 
است. خودنظم بخشی به ظرفیت فرد برای تعدیل رفتارها بر اساس شرایط و تغیبرات محیط درونی و بیرونی 
اطلاق می‌شود و به زوج‌های آشفته کمک می کند مهارت‌ها و توانایی‌های بیشتری را برای تغییر الگوهای 
مشکل ساز رفتاری» شناختی و عاطفی به دست آورند و از این طریق روابط خود را تقویت کنند (,۲۱۵1/074 
1 اما رویکرد فراشناخت نشخوار فکری و باورهای غیر منطقی زوجین را هدف قرار داده و از طریق 
آموزش توجه به زوجین کمک می کند تا فرایند نشخوار فکری را قطع کنند و باورهای خود را به چالش 

از آنجایی که داشتن خود کنترلی در سطوح مختلف هیجانی؛ فکری و رفتاری در جامعه امروز برای 
سلامت ذهن و روان خصوصاً در روابط زوجی نقش کلیدی دارد و داشتن مشکل در تنظیم هیجان و رفتار 
با گستره‌ای از مشکلات روانشناختی ارتباط دارد» آموزش در این حبطه می‌تواند زوجین را به این ابزارهای 
مهم کنترلی و مقابله‌ای تجهیز نماید و نقشی پیشگیرانه در بروز آسیب‌های اجتماعی مانند طلاق داشته باشد. 
هدف از مقایسه درمان فراشناختی و درمان خودنظم بخشی به پایه‌های نظری دو روش برمی گردد. با توجه 


به اشترا ک‌هایی که بنیان‌های نظری دو درمان دارند بر آن شدیم تا ضمن بررسی تأثیر دو درمان بر راهبردهای 
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مقابله‌ای و خود کنترلی» کارائی بیشتر و قوی‌تر آنها را بر هر کدام از متغیرهای پژوهش به صورت جداگانه 
آزمون کرده و در صورت تفاوت در اين زمینه به تبیین آن پرداخته و تأثیر مکانیزم‌های کلیدی موجود در 
هر کدام از روش‌ها را بر نحوه استفاده زوجین از راهبردهای مقابله‌ای و شیوه‌های خود کنترلی آن‌ها مشخص 
کنیم. همچنین دلیل دیگر در مورد انتخاب این دو روش درمانی به مرور پژوهش‌های پیشین بر می گردد چرا 
که در رابطه با سنجش اثربخشی درمان فراشناختی و درمان مبتتی بر خودنظم بخشی بر راهبردهای مقابله‌ای 


و خود کنترلی زوجین مطالعه منسجمی صورت نگرفته است. 


روش 

پژوهش حاضر از لحاظ روش شبه آزمایشی بود که با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل 
و پیگیری انجام شد. جامعه آماری اين پژوهش مشتمل بر کلیه زوجین دارای مشکلات ارتباطی و ناسا زگار 
مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روان درمانی سطح شهر خرم آباد بودند. نمونه تحقیق به شیوه در دسترس 
از بین زوج‌های مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر خرم آباد انتخاب شد که ابتدا در طول ۳ ماه لیستی از 
۰ زوح متمایل مشار کت تهیه شد. در مصاحبه مقدماتی که پژوهشگر با زوجین داشت افرادی که گزارش 
کرده بودند دارای ویژگی‌های تحصیلات حداقل دیپلم تمکین مالی؛ امکان ایاب و ذهاب و متعهد به حضور 
مرتب. زندگی مستقل(هسته‌ای بیرون از خانواده اصلی) هستند به عنوان نمونه انتخاب شدند و ۱۰ زوج که 
مشکلات اعتیاد» مصرف داروهای روانپزشکی بیماری مزمن يا معلولیت و با حضور همزمان در سایر برنامه - 
های روانشناسی» روانپزشکی یا مدد کاری داشتند خارج شدند. سپس ۳۰ (زوج براساس فرمول کوکران) 
انتخاب شدند. لازم به ذ کر است که مقادیر واریانس از طریق مطالعه مقدماتی اولیه براورد شد. نمونه انتخاب 
شده در سه گروه (۱۰ زوج در هر گروه) جایگزین شدند. شامل گروهی که درمان فراشناختی دریافت کرد 
گروه دوم درمان مبتتی بر خود نظم بخشی و گروه کنترل که هیچ گونه درمان یا آموزشی دریافت نکردند. 
از هر دو گروه آزمایش و گروه کنترل پیش آزمون به عمل آمد. پس از آن» درمان فراشناختی و زوج درمانی 
مبتتی بر خود نظم بخشی هر کدام به مدت ۸ جلسه به صورت هر هفته یک جلسه برای گروه‌های آزمایش 
به اجرا درامد و گروه کنترل هیچ برنامه‌ای دریافت نکرد. جلسات گروه‌های آزمایش در کلاس‌هایی با نور 
و تهویه مناسب و امکانات رفاهی خوب برگزار شد و زوجین آزادانه در کنار همدیگر یا دور از همدیگر در 
دو ردیف مستقر شدند. جلسات توسط محقق و به کمک و راهنمایی اساتید دانشگاه به صورت تخصصی 
بر گزار گردید. پس از پایان این مدت برای مقایسه اثر این مداخله‌ها از سه گروه پس آزمون گرفته شد و 


نتایج پیش آزمون و پس آزمون در هر سه گروه‌ها با یکدیگر مقایسه شد. به منظور رعایت اخلاق پژوهشی؛ 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و زوج درمانی... ۵۷ 


زوج‌های گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند تا پس از پایان تحقیق» جلسات زوج درمانی نیز در مورد 
آن‌ها اعمال گردد. سپس در مرحله پیگیری پس از گذشت یک ماه زوجین پرسشنامه‌های مذ کور را تکمیل 
نمودند. 
ابزارها 
پرسشنامه راهبردهای مقابله‌ای" لازاروس و فولکمن (690): این آزمون در سال ۱۹۸۸ توسط 
لازاروس و فولکمن (حفصلاه۲ ک داتععض) ساخته شد. این پرسشنامه ۶۶ سوال دارد که در مقیاس ۴ 
گزینه‌ای (از ۱ تا ۴) نمره گذاری می‌شود و دو راهبرد مقابله‌ای مسأأله مدار و هیجان مدار را اندازه می‌گیرد. 
۱. رویارویی: این روش مجموعه رفتارهای تهاجمی است که افراد جهت حل مشکل به کار می‌برند و 
متضمن درجاتی از ابراز خصومت و به کار بردن ریسک در عملکردهاست. 
۲ دوری کزینی با فاصله گیری: مجموعه رفتارهای شناختی را ذ کر می‌کند که فرد یا گروه را برای دوری 
از منبع ایجاد کننده مشکل و یا اجتناب از این منبع در جهت کاهش اهمیت آن به کار می‌برند. 
۳ خود کنترلی: این روش مجموعه عکس العمل‌هایی است که وا کنش‌های احساساتی افراد را به هنگام 
برخورد با منبع ایجاد کننده مشکل و ممانعت از ابراز این عکس العمل‌ها توسط افراد در بر می گیرد. 
۴ جستجوی حمایت اجتماعی: تلاش‌های فرد برای کسب حمایت‌های اطلاعاتی و حمایت‌های ملموس 
و حمایت‌های عاطفی را با ز گو می‌نماید. 
۵ مسئولیت پذیری: این روش شامل مجموعه واکنش‌هایی است که پذیرش نقش فرد در ایجاد مشکل 
را از طریق تلاش‌های مداوم او در اصلاح موقعیت موجود را نشان می‌دهد. 
۶ فرار - اجتناب: این روش افکار آرزومندانه یا کوشش‌های رفتاری در جهت فرار یا اجتناب از موقعیت 
مشکل زا را توصیف می کند و شامل گریز از واقعیت است. 
۷ ساله گثایی برنامه ریزی شده: مجموعه افکار و کوشش‌های سنجیده و متمرکز برخورد با مشکل توام 
با بکا رگیری رویکردهای تحلیل گرایان برای مشکل گشایی می‌باشد. 
۸ ارزیابی مجدد مثبت: مجموعه تلاش‌هایی است که در جهت ایجاد مفاهیم مثبت با توجه به درجه 
تکامل فردی اطلاق می گردد این روش ممکن است ابعاد مذهبی را شامل شود. 
این الگوهای هشت گانه به دو دسته روش‌های مسأأله محور (جستجوی حمایت اجتماعی» مسئولیت 


پذیری» مسأله این برنامه ریزی شده. ارزیابی مجدد مثبت) و هیجان محور (رویارویی» دوری 1 


متتمصصم‌تادمنان ملعماهتاو عطلوم. 1 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


فرار -اجتناب خویشتنداری) تقفیم شده است ) 20۳09 مأ۳5۳0). 

پایایی این آزمون در تحقیقی با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با ۷۹/ به دست آمده اسست 
(1993 ,5ا:2272). در تحقیق علیپور و همکاران ( 2010 ,ت۲0 عک عبممحطقظ رتصعطفماظ! رنمو‌نلش) نیز 
پایایی این آزمون برابر با ۸۵/ به دست آمده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در 
پژوهش سبقتی و امامی پور (2015 ,۳۳۵۳01001 تک لا۵ع900) برابر با ۱/۸۰ به دست آمل که نشتادگر 
همسانی درونی بسیار خوب پرسشنامه است. همچنین روایی سازه این مقیاس در پژوهش ندائی» پاغوش و 
صادقی هستنیجه (2017 ,طع۳1-11051ع5۵06 ک طوممطع۳۸ ,1ع02ع) با استفاده از روش تحلیل عامل 
راهبرد مسأله مدار و هیجان مدار در گویه ها را نشان داد. 

پرسشنامه خود کنترلی : پرسشنامه خود کنترلی فرم کوتاه در سال ۲۰۰۴ توسط تانجی باومیستر و 

ن +0006 61۲ ,2082۳60۷7 1) به مه / زان خود کنت د به عنو ان یک 

بون (2004 3 ک ادا ,1۵0006 ) ب ر ارزیابی میزان خو افراد به عنوان یک 
صفت ساخته شد. این پرسشنامه دارای ۱۳سوال است و یک نمره کلی به دست می‌دهد. این آزمون در مقیاس 
لیکرت ۵ درجه‌ای تهیه شده است. تانجی» باومیستر و بون (2004 ,130006 6 1320۳0615067 ,202۳06 1) به 
منظور هنجاریاپی مقیاس خود کنترلی فرم کوتاه شده آنرا روی دو نمونه مجزا اجرا کردند که ضریب آلفای 
کرونباخ محاسبه شده در دو گروه ۳ و ۰/۸۵ به دست آمد. نمره بالا در این پرسشنامه نشان دهنده خود 
کنترلی بهتر فرد می‌باشد. 

این پرسشنامه دو خرده مقیاس شامل خود کنترلی اولیه و خود کنترلی منع کننده دارد که خرده مقیاس 
خود کنترلی اولیه نسبت به دیگر خرده مقیاس پیش بینی کننده بهتر رفتارهای مطلوب است و همچنین خود 
تقو او منع کننده لو کیرش از رفتارهای ناخوشایند را پیش بینی می کند (2011 ,6021 6 1821067). ضریب 
آلفای کرونباخ محاسبه شده در توهش مهاگن کرد مق گهرارتین تک بتع62 -عصطفع) 
6 ,16207221 تک نت12 -) برابر با ۰/۷۹ به دست آمد که نشانگر همسانی درونی بسیار خوب پرسشنامه 
است. همچنین روایی محتوایی این پرسشنامه توسط کارشناسان مورد تأْیید قرار گرفت (,5208 -عصطععل 
6 ,۵۲221 > تصنصصه 1 - 1>0۲0). 


6تقصممتاوعنم) اماجمن-]۹01 .1 


ال ا اوه ۱ بهارق تاسستان ۱۳۹۷ مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و زوج درمانی... ۵٩‏ 


مداخله 
درمان فراشناخت بر اساس رویکر ولز (2000 ,۷6115) در قالب ۸ جلسه هفتگی و هر جلسه به مدت 


یک ساعت به اجرا در آمد. 


جدول ۱. طرح مداخله 
اهداف و مداخلات درمانی 

تدوین فرمول بندی موردی» معرفی مدل و آماده سازی» اجرای آزمایشی فرونشانی فکر» شروع چالش 
با باورهای کنترل ناپذیری» تمرین تکنیکک آموزش توجه. 
معرفی و تمرین ذهن آگاهی گسلیده ادامه آماده سازی و اسناد کلامی و رفتاری کنترل ناپذیری. 
شناسایی برانگیزاننده‌ها و به کار گیری ذهن آگاهی گسلیده. چالش با فراشناخت‌های مربوط به کنترل 
ناپذیری» اجرای آزمایش از دست دادن کنترل» بررسی سطح فعالیت و مقابله‌های اجتنایی. 
ادامه چالش با باور کنترل ناپذیری شروع چالش با باورهای مربوط به خطر تلاش برای از دست دادن 
کنترل یا صدمه زدن به خود از طریق آزمایش نگرانی. 
وارسی کاربرد گسترده و پایدار ذهن آگاهی گسلیده» ادامه چالش با باورهای مربوط به خطرء بررسی 
سطح فعالیت و ارائه توصیه‌هایی برای بهبود آن» تمرین تکنیک آموزش توجه. 
بررسی و چالش با باورهای منفی؛ تا کید بر معکوس کردن هرگونه راهبردهای غیر منطقی باقی مانده. 
کار بر روی تدوین برنامه‌های جدید. شروع چالش با باورهای مثبت. 
کار بر روی باورهای شناختی باقی مانده؛ پیش بینی برانگیزاننده‌های آتی و بحث درباره نحوه استفاده 


از برنامه‌های جدید. برنامه ریزی جلسه‌های تقویتی. 


رویکرد زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی بر اساس رویکرد هالفورد (2001 ,112110:0) در قالب 


۸ جلسه درمان هفتگی و هر جلسه یک ساعت به اجرا درامد. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


ددم 


سوم 


چهارم 


جدول ۲. طرح مداخله 
اهداف و مداخلات درمانی 

برقراری ارتباط اولیه با زوجین» شناسایی عوامل تهدید کننده رابطه زناشویی, ایجاد انتظارات درمانی 
واقع بینانه. متعهد کردن زوجین برای درگیر شدن با مسئله. 
تهیه فهرستی از نقاط قوت و ضعف رابطه زناشویی و عوامل موثر بر آن‌ها ارزیابی امکان عملی بودن 
زوج درمانی» ایجاد درک مشترک از مشکلات موجود در رابطه برای تسهیل تغییر» پیدا کردن زمینه- 
های مشت رک و مثبت بین زوجین. 
بررسی نگرانی‌های عمده و ایجاد زمینه‌های مشترکک از طریق بیان مجدد اظهارات و تأکید بر قالب- 
بندی جدید نگرانی‌ها» تأأکید بر توجه کردن بر جنبه‌های مثبت رابطه قالب‌بندی مجدد برای همدلی 
با همسر تغییر اسناد زوجین. 
بازخورد و هدف گذاری معطوف به خود. بحث در مورد مدل‌های کارامد رابطه» شناسایی اهداف 
مشت رک زوجین» مشخص کردن اهداف و آغاز فرایند خود تغییری. 
ارزیابی صلاحیت‌های مورد نیاز برای خودتغییری ارزیابی زوجین از تأثیر خود تغییری بر رابطه‌شان؛ 
شناسایی نقش موقعیت‌های پرخطر در روابط زناشویی مشخص نمودن نحوه برخورد با این شرایط و 
نحوه کنترل خود. 
رشد مهارت‌های خود نظم بخشی. بالابردن توانایی زوجین برای ارزیابی ارتباط فعلی و تنظیم اهداف 
خود تغییری. 
آموزش تمرینات ساختاریافته و مهارت‌های ارتباطی» گفتگوی موثر زوجین برارزشیابی نتایج خود 
تغییری» تلاش جهت تعمیم و حفظ این نتایج. 


ارزشیابی نتایج خود تغیبری» تلاش جهت تعمیم و حفظ این نتایج (پیگیری) 


ابتدا خلاصه‌ای از آمار توصیفی افراد نمونه شرکت کننده در پژوهش به قرار زیر است: 


تعداد افراد نمونه در اين پژوهش ۶۰ نفر می‌باشند که شامل ۳۰ زوج (۳۰ نفر مرد و ۳۰ نفر زن) بوده 


که میانگین سن آنها ۳۰/۲۶ سال می‌باشد. ميانگین تعداد فرزند آنها نیز ۱/۳۶بوده است. مسن‌ترین فرد در این 


پژوهش ۳٩‏ سال و جوانترین فرد ۲۱ سال داشته‌اند. همچنین اکثر زوج ها بچه دار بوده‌اند و بیشترین تعداد 


فرزند در این خانواده ها ۳ فرزند بوده است. 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


جدول ۳ میانگین و انحراف استاندارد و واریانس متغیرهای پژوهش 


پیش آزمون | پس آزمون پیگیری پیش آزمون | پس آزمون | پیگیری 

مراحل خود کنتر ی خود کنترلی خو د کنترلیی راهبرد مقابله‌ای راهبرد راهبرد 

مقابله‌ای مقابله‌ای 

میانگین ۱۷/۳۳ ۳۱۳/۳۰ ۳۱/۲۵ ۴۳۸/۹۸ ۶2/۳۳ 2۸/۸ 

انحراف ۳/۳۵ 2/۵۲ ۴۳/۹ 2۳۲ ۱۳/۳۲ ۱/۶ 
استاندارد 

واریانس ۳/۳۳ ۳/۵۰ ۱۸/۴۶ ۱۸۳/۳۹ رش( ۱۱/۶۴ 


نتایج جدول شماره ۳ نشان می‌دهد که میانگین متغیرهای خود کنترلی و راهبردهای مقابله‌ای در 
مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش پیدا کرده است. همچنین مقدار میانگین‌ها 


در :هر دی عتفیر دز مرنعله پیگیری تسابه پس, آزمون کاهشن تأمشوسی داشته اسیت: 


بافته های استنباطی 

باتوجه به اینکه طرح پژوهش حاضراز نوع پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل می - 
باشد. درصورت رعایت شدن پیش فرض‌های آزمون آماری تحلیل کوواریانس این آزمون بهترین روش 
تجزیه و تحلیل می‌باشد. به همین منظور برای پاسخگویی به این سوال از آزمون آماری تحلیل کوواریانس 
استفاده کرده‌ايم. استفاده ازاين آزمون مستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است. این پیش فرض‌ها شامل 
نرمال بودن توزیع نمرات» همگنی واریانس‌هاء همگنی شیب‌های رگرسیون» وجود رابطه خطی بین متغیر 
همراه و متفیر وابسته و همگنی ماتریس کوواریانس‌ها می‌باشد. که تمام پیش فرض‌ها در این پژوهش رعایت 
شده است. یکی از پیش فرض‌ها نرمال بودن توزیع نمرات است. هدف از بررسی پیش فرض نرمال بودن آن 
است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد. 

این پیش فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع 
نرمال در جامعه برابر با صفر است. برای بررسی این پیش فرض از آزمون کولم و گروف- اسمیرنوف 
استفاده گردید. نتایج حاصل از بررسی این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای پژوهش(بکک گروه 
آزمایش) در جدول۲ آمده است. در این جدول دو خرده مقیاس اصلی راهبردهای مقابله‌ای یعنی 
راهبردهای مساله محور و هیجان محور و دو خرده مقیاس خود کنترلی یعنی خود کنترلی اولیه و منع کننده 


مورد بررسی قرار می گیرند. 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


جدول ۴: نتایچ آزمون کولم و گروف - اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن نمرات متغیرهای پژوهش 


متغیر گروه آزمایش گروه کنترل 
مقدار .7 سطح معناداری مقدار .7 سطح معناداری 

مساله محور پیش آزمون ۰/۶۶ ۷۶ ۱/۲ ۸۳ 

پس آزمون ۰/۶۵ ۷۴ ۰/۶۵ ۰/۷۸ 
هیجان محور پیش آزمون ۱/۳۴ ۰/۸ ۰/۶۱ ۸۳ 

پس آزمون ۱/۳۲ ۷۶ ۰/۶۵ ۰/۷۸ 
خود کنترلی پیش آزمون ۱/۰ ۰/۷ ۰/۴۷ ۰/۹۷ 
اولیه پس آزمون ۱۶ ۸۳ ۳ ۰/۸۱ 
خود کنترلی پیش آزمون ۰/۶۵ ۰/۷۸ ۰/۴۷ ۰/۹۸ 
منع کننده پس آزمون ۰/۸۴ ۰/۹۸ ۰/۵۸ ۰/۸۸ 
مقیاس کلی پیش آزمون ۶۲ ۸۳ ۰/9۰ ۰/۸۵ 
راهبرد مقابله ای پس آزمون ۸۷ ۴۲ ۰/0۹ ۰/۸۱ 
مقیاس کلی پیش آزمون ۱/۵۲ ۶ ۰/9۰ ۰/۸۴ 
خود کنترلی آزشت ۰/۸۷ ۴۲ 9۳ ۰/۸۱ 


همان طور که در جدول ۴ مشاهده می‌شود از آنجایی که مقادیر آزمون کولم وگروف - اسمیرنوف 
برای خرده مقیاس‌های مساله محور و هیجان محور و مقیاس کلی راهبردهای مقابله‌ای و همچنین خرده 
مقیاس‌های خود کنترلی اولیه و منع کننده و مقیاس کلی خود کنترلی در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و 
پس آزمون در گروه‌های آزمایشی و کنترل معنادار نمی‌باشند (۰/۰۵ <۳) لذا می‌توان نتیجه گرفت که توزیع 
نمرات در این متغیرها نرمال می‌باشد. 

این آزمون فقط برای یکث گروه آزمایش و گروه کنترل انجام گرفت و برای سایر گروه‌های 
آزمایشی و تمام مراحل پیگیری نیز متغیرها نرمال می باشند. 

پیش فرض بعدی که بررسی می‌شود همگنی واربانس‌ها است که یکی از مهمترین پیش فرض برای 
تحلیل کواریانس می‌باشد. هدف از بررسی پیش فرض برابری واریانس‌ها؛ مساوی بودن واریانس‌های گروه - 
هاست. بدین منظور از آزمون لون استفاده شده است. 

نتایج این آزمون برای متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون در جدول ۵ آورده 


شده است. 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و زوج درمانی... ۶۳ 


جدول ۵: نتایج آزمون لون: همکنی واربانس ها 


متغیر آماره 1۲ درجه درجه سطح معناداری 
آزادی ۱ آزادی ۲ 

پیش آزمون ۱/۷ ۲ ۵۷ ۰/۷ 

مساله محور 
پس آزمون | ۰/۳۵۸ ۲ ۷ ۸۳ 
پیش آزمون ۱/۱ ۲ ۵۷ ۳۱۳ 

هیجان محور 2 
پس آزمون ۱/۱ ۲ ۷ ۰۳۰ 
پیش آزمون | ۰/۷۰۸ ۲ ۵۷ ۰/۵۲ 

خود کنترلی اولیه 5 
پس آزمون | ۰/۳۵۷ ۲ ۷ 1-۸۴ 
پیش آزمون | ۰/۷۸۱ ۲ ۵۷ ۰/۰ 

خو د کنت نم کننده 

خودکنترلی منع بسن آزبون ] ۸2 ۲ ۵۷ ۳۶۱ 
پیش آزمون | ۰/۵۴۱ ۲ ۵۷ ۶۷ 

مقیا راهبردهای مقابله ای ِ 
ی پس آزمون ۳/۳ ۲ ۷ ۱۳۲ 
پیش آزمون | ۰/۵۳۰ ۲ ۵۷ 

مقیا خود کنتر 2 
س کلی ی پس آزمون | ۰/۵۶۴ ۲ ۷ ۰,۲ 


همان طور که در جدول ۵ مشاهده می‌گردد؛ مقادیر آماره 7 که نشان دهنده مقدار آزمون لون برای 
بررسی همگنی واریانس‌های گروه‌های آزمایش و کنترل می‌باشد. در هیچ یک از مراحل پیش آزمون و 
پس آزمون معنادار نمی‌باشد (۰/۰۵ <۳). با توجه به اين نتیجه پیش فرض برابری واریانس‌ها دو گروه 
آزمایش و کنترل در متغیرهای پژوهش تأیید می‌شود. با توجه به اينکه مهمترین پیش فرض‌های استفاده از 


آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است» نتایج این آزمون در جدول ۶ ۷و ۸ ارایه گردیده است. 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


جدول ۶: خلاصه نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین نمره‌های پس آزمون 
با کنترل پیش آزمون‌ها 


آزمون ارزش . | آماره ۲ سطح معنی داری اندازه اثر 
اثر پیلاپی ۱/۲۳ ۴۴۳/۶۰ 37 ۶۱ 
لامبدای ویلکز ۵ ۹« رن ۳ 
اثر هالتینگ ۱۳/۴۹ ۱۶/۳ ۳۹ ۸۶ 
بزرگترین ريشه وی ۱۳/۳۳ ۳/۳۱ ۳۹ 9۹ 


جدول ۷: نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین ها درمتغیرکلی 
راهبردهای مقابله‌ای (پس آزمون) 


منبع تغییرات درجه میانگین 4 سطح معنی | ضریب ‏ | توان اماری 
آزادی مجذورات داری نسبی ایتا 

پیش آزمون ۱ 29۸۹/۸۶ ۴۳۸/۹۹ ۳۰۰ ۴۶ ۱/۳۰۰ 

کر وه ۲ ۱۳-۱ ۱2/۷ ۳۱-۰ ۹۰ ۱/۳۰۰ 

خحطا ۵۶ ۱۳/۶ 

کل ۶ 

جدول ۸: نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین‌ها درمتغیر کلی خود کنترلی 
(پس آزمون) 

منبع تغییرات | درجه میانگین 4 سطح معنی | ضریب ایتا توان 
ازادی مجذورات داری آماری 

تشن آزمون ۱ ۹۳/۸۲ ۱۹/۴۸ ۰/۰۰ ۰/۲۵ ۰/۹۹۹ 

گروه ۲ 2-۲ ۱۳۳/۰۶ ۳۱-۰ ۸۳ ۱/۳۰۰۰ 

خحطا ۴۷ ۵/۳۰ 

۵۲ ۷ 


همان گونه که در جدول ۷ و ۸ نمایان است با توجه به کنترل اثر پیش آزمون بر پس آزمون تفاوت 
میان گروه‌ها در پس آزمون از لحاظ آماری معنادار است (۰/۰۰۰ <.۵ز5) لذا نتایج نمایانگر تفاوت در بین 
گروه‌ها است. حال باید ببينيم که بین کدام گروه‌ها تفاوت معناداری و جود دارد. در جدول شماره 9و ۰ به 


منظور بررسی این نکته که کدام یک از دو روش بر راهبردهای مقابله‌ای و خود کنترلی تاثیر بیشتری داشته‌اند 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و زوج درمانی... ۶۵ 


و یابه عبارتی آیا تفاوت ناشی از تاثیر دو روش بر راهبرد های مقابله‌ای و خود کنترلی از لحاظ آماری معنادار 


است از آزمون تعقیبی 1,50 استفاده گردید. 


جدول .٩‏ آزمون تعقیبی "1,51 به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر راهبردهای مقابله‌ای 


گروه ] گروه‌های [ تفاوت میانگین های [-] | انحراف استانداره سطح معنی داری 

خودنظم بخشی ۳ ۱/۳۹ ۰/۹۵ 

فراشناخت ِ 
گروه کنترل ۳۳/۹۵ ۱۳۳۲ ۰/۰۰۰ 
فراشناخت ۳/۳۳ ۱/۳۹ ۰/۹۵ 

وان ره ِ_ 
۳۰ گروه کنترل ۳۴۳/۹۸ ۱/۱ ۰/۰۰۰ 
گروه کتترل فراشناخت ۹۵/- ۱/۳۳۲ ۱/۰۰ 
خودنظم بخشی ۳/۹۸- ۱/۳۱ ۱/۳۰۰۰ 


همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است. بین گروه‌ها تفاوت معناداری وجود دارد. یعنی 
هم بین دو روش درمانی فراشناخت و خودنظم بخشی تفاوت وجود دارد و با وجود اینکه هر دو روش تاثیر 
مطلویی بر راهبرد مقابله‌ای داشته است. اما روش درمان خودنظم بخشی نسبت به روش درمان فراشناخت 


تاثیر بیشتری بر راهبرد های مقابله‌ای داشته است. 


جدول ۱۰. آزمون تعقیبی 1.50 به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر خود کنترلی 


گروه ] گروه‌های [ تفاوت میانگین های [-] انحر اف استانداره سطح معنی داری 
خودنظم بخشی ۳/۸ ۶۹ ۹ 
کنترل ۱۱/۴ ۹ ۰/۰۰ 
فر اشتاعت ۳۸- ۹ ۰۰ 
۳ کنترل ۸/۲۵ ۶۹ 0 
تن فراشناخت ۴- ۶۹ ۰/۰ 
خودنظم بخش ۵/- ۰/۶۹ ۳ 


همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است. بین گروهای آزمایش و گروه کنترل تفاوت 
معناداری وجود دارد. همچنین بین دو گروه آزمایش و تاثیر آن برخود کنترلی تفاوت معنی داری وجود 


دارد. با وجود اينکه هر دو روش تاثیر مطلوبی برخود کنترلی داشته است اما روش درمانی فراشناخت نسبت 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۸ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


به روش خودنظم بخشی تاثیر بیشتری بر متغیر خود کنترلی داشته است. 


حال به بررسی نتایج مرحله پیگیری و تداوم تأثیرات درمانی مرحله پس آزمون می‌پردازيم. 


جدول ۱۱. خلاصه نتابج تحلیل کواربانس چند متغبری بر روی میانگین نمره های پیگیری 
با کنترل پیش آزمون‌ها 


آزمون ارزش آماره 1 سطح معنی داری اندازه اثر 
اد پیت ۱/۳۸ ۳/۹۶ ِ ۵۴ 
لامبدای ویلکز ۵./ ۹۱/۳۸ ۳1۹ ۳۷ 
اثر هالتینگ ۱۵/۷ ۱۶/۳۷ ور ۸۸ 
بزرگترین ريشه وی ۱۵/۴۰ ۴۳۳۳۷ #۹ ۳ 


نتایج جدول ۱۱ حاکی از آن است که بین گروه‌های آزمون در مرحله پیگیری و پس آزمون تفاوت 
معنی داری وجود دارد. اکنون به سراغ نتایج تحلیل کواریانس مرحله پیگیری در هر دو متغیر راهبرد مقابله‌ای 
و خود کنترلی می‌رویم. 
جدول ۰۱۲ نتایج تحلیل کواربانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین ها درمتغیر کلی راهبردهای 
مقابله ای (پیگیری) 


منبع تغییرات درجه میانکین 1۳ سطح معنی ضریب ایتا | توان آماری 
آزادی مجذورات داری 
پیش آزمون ۱ ۱۵2/۴ ۳/۸۷۴ ۳.۰ ۳۵ ۱/۳۰۰ 
گروه ۲ 1۱۸۹/۴۲ ۲۸۷۶۹ 12۳5 ۰/۹۱ ۱/۳۰۰۰ 
خحطا ۵۶ ۸۶۲ 
کل 2 


جدول ۱۳.نتایج تحلیل کوواربانس برای بررسی معناداری تفاوت میانگین ها در متغیر 


خود کنترلی(پیگیری) 
منبع تغییرات درجه میانگین 1 سطح معنی ‏ | ضریب ایتا | توان آماری 
آزادهی مجذورات داری 
پیش آزمون ۱ ۱۳۱/۳۲ ۳/۳۶ 2۳ ۳۶ ۱/۰۰ 
گروه ۲ ۳۶۳/۴۵ ۹۷/۱۸ ۳/۰۰ ۰/۷۳۷ ۱/۳۰۰ 
خطا ۵۶ ۸۶۲ 
کل 2 


ال ان -ضمارة ۱ بهارق تاسستان ۱۳۹۷ مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و زوج درمانی... ۶۷ 


نتایج جدول‌های ۱۲ و۱۳ نشان می‌دهد که با کنترل پیش آزمون. بین گروه‌های آزمایشی و کنترل 
تفاوت معنی‌دار وجود داشته است و مرحله پیگیری برای هر دو متغیر راهبردهای مقابله‌ای و خود کنترلی اثر 
بخش بوده است. حال باید ببینیم که بین کدام گروه‌ها تفاوت معناداری وجود دارد. 

در جدول شماره ۱۴ و ۱۵ به منظور بررسی این نکته که کدام یک از دو روش بر راهبردهای مقابله‌ای 
و خود کنترلی تاثیر بیشتری داشته‌اند و يا به عبارتی آیا تفاوت ناشی از تاثیر دو روش بر راهبرد های مقابله‌ای 


و خود کنترلی از لحاظ آماری معنادار است از آزمون تعقیبی 1,51 استفاده گردید. 


جدول ۱۴. آزمون تعقیبی 150 به منظور تعیین تأثیر روش مور تر بر راهبردهای مقابله‌ای 


گروه ] گروه‌های [ تفاوت میانگین‌های [-1 انحر اف استانداره معنی داری 
۱ خودنظم بخشی ۰/۸۷ ۳ ۰/۱۳۵۲ 
فراشناخت 
کنترل ۱/۳۷ ۰/۹۵ ۳۰.۰ 
فراشناخت ۷--- ۳ ۰۳۵۳ 
وا یه 
۳ کنترل ۱۹/۳۹ ۹۴ ۰۳۰.۰ 
۳ فراشناخت ۰/۷-- ۰/۹۵ ۰۳۰.۰ 
جر کنترل 3 ۰ ۰ 
خودنظم بخشی ۹- ۹۴ ۳۰.۰ 


همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است. در مرحله پیگیری بین دو روش درمانی 
فراشناختی و خودنظم بخشی تفاوت معناداری وجود ندارده اما تفاضل نمرات پس آزمون و پیگیری در 


راهبردهای مقابله‌ای در درمان فراشناخت نسبت به درمان خودنظم بخشی بیشتر است. 


جدول ۱۵. آزمون تعقیبی(51.] به منظور تعیین تأثیر روش موثرتر بر خود کنترلی 


گروه 1 گروه‌های [ل تفاوت میانگین های [-] انحراف استاندارد معنی داری 
خودنظم بخشی ۱۳۸/۹۵۳ ۶۱ ۰/۰۰ 
کنترل ۸/۳۲ ۰/۶۱ ۰/۰۰ 
فراشناعت ۳- ۰/۶۱ 1.۰ 
یف 
9 کنترل 5۷۹ ۶۱ 0 
گروه کنترل فراشناخت ۲- ۰/۶۱ ۳۰۰ 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


خودنظم بخش ۹ ۰/۶۱ ۳۰۰ 


همان گونه که از نتایج بدست آمده مشخص است. در مرحله پیگیری بین دو روش درمانی 


فراشناخت و خودنظم بخشی تفاوت معناداری وجود ندارد اما تفاضل نمرات پس آزمون و پیگیری در 


خود کنترلی در درمان خودنظم بخشی نسبت به درمان فراشناخت بیشتر است. 


هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ دادن به این سوال بود که آیا دو روش فراشناخت و روش خودنظم 
بخشی باعث بهبود روش‌های مقابله‌ای و افزايش خود کنترلی در زوجین می‌شوند یا خیر و نیز اینکه آیا این 
دو روش مداخله از حیث میزان بهبود با بگلایگر تفاوت معناداری دارند با خیر. یافته‌های تحقیق نشان داد 
روش فراشناخت و روش خودنظم بخشی به عنوان روش‌های موثری در مواجهه با موقعیت‌های فشارزای 
زندگی با کاهش تدش از طریق سازو کارهای تغییر در شناخت و غلبه بر شیوه‌های منفی ارزیابی زوجین از 
تنید گی. به میزان قابل توجهی در بهبود روش‌های مقابله و مدیریت تنیدگی و خود کنترلی زوجین اثرگذار 
می‌باشند. 

همچنین نتایج نشان داد اثربخشی دو روش خودنظم بخشی و فراشناخت در میزان بهبود راهبردهای 
مقابله‌ای و خود کنترلی زوجین به میزان معناداری متفاوت است و این تفاوت را می‌توان اين گونه تبیین کرد 
که دو رویکرد درمانی بکار برده شده در این پژوهش از نظر بنیان نظری مشابه بوده و هر روش به عنوان 
شاخه‌ای جدید از شناخت درمانی به وجود آمده‌اند. لیکن سازو کار اجرائی و فنون بکار برده شده در این 
رویکردها متفاوت است و هر کدام از این مداخله‌ها از طریق استفاده از راهبردهای متفاوت در پی تغییر 
بخش خاصی از نظام باور و شناخت زوجین می‌باشند. نتایج حاکی از تأثیر ماند گارتر درمان خودنظم بخشی 
بر راهبردهای مقابله‌ای در مرحله پیگیری بود. در تبیین اين یافته می‌توان گفت روش خودنظم بخشی بر 
استفاده زوجین از راهبردهای مقابله‌ای موثر در روابط بین فردی از طریق توانایی برنامه ریزی و بازبینی 
انعطاف پذیرانه رفتار خویش اث رگذاری بیشتری دارد و این افراد مستله و مشکل را به عنوان چالش و فرصتی 
برای بهبود شرایط ارزیابی می‌کنند نه به عنوان تهدیدی برای بهزیستی خود که در مقابل آن احساس 
درماندگی» عجز و انفعال کنند و از حل آن اجتناب کنند. افراد خودنظم بخش باور دارند مسائل قابل حل 
است و به توانایی‌های شخصی خود برای حل موفقیت آمیز مسائل اعتماد دارند. آنها در موقعیت‌های تنش 
زا با استفاده از راهبردهای موثر و سازش یافته مقابله‌ای وضعیت را تعدیل نموده و به کاهش و یا تخییر 
موقعیت‌های فشارزا و تنظیم پاسخ‌های هیجانی خود در برابر مسئله دست می‌زنند (1989 ,00067)). تأکید 


سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و زوج درمانی... ۶ 


بر خود نظم بخشی صلاحیت‌های سطح بالاتری را افزایش می‌دهد که نه تنها به زوج‌ها امکان می‌دهد 
تعاملات رایج در مشکلات رابطه را تغییر دهند بلکه همچنین به آنها کمک می کند که خود تغییری ایجاد 
کنند و به راهبردهای مقابله‌ای مجهز شوند که این مهارت باعث تقویت روابط صمیمیانه زناشویی در آینده 
می‌شود (2013 رطه‌طویطت مهن م۱۷ عک نطمدطعههه ,تجمملمفض). 

هالفورد و همکاران (2001 ,لفات تک 1121]070) در پژوهش خود دریافتند که زوج درمانی مبتنی بر خود 
نظم بخشی در جلوگیری از مشکلات ارتباطی زوجین و کاهش آشفتگی آنها موثر است و این بهبود حداقل برای 
شش ماه پس از اختتام درمان تداوم داشته و زوجین ثبات خود را در رضایتمندی حفظ کرده‌اند. پژوهش کار گر 
و همکاران (2015 ,ز0مططه۱۷]2 عک تمتستک رتمععتمک) نیز نشان داد زوج درمانی مبتنی بر خود نظم بخشی باعث 
کاهش آزار عاطفی در بین زوجین می‌شود و همچنین این رویکرد آشفتگی زناشویی را به طور معناداری در بین 
آنها کاهش می‌دهد. تا کید روش خودنظم بخشی بر این است که به زوجین کمک شود در یکک رابطه آشفته. 
توانمندی بیشتری را برای تغییر ساختارهای مشکل ساز رفتاری» شناختی و عاطفی فرا گیرند (2002 ,1101070). 

در تبیین اثربخشی روش فراشناخت در بهبود خود کنترلی زوجین و تأثیر ماندگارتر این درمان بر افزایش 
خود کنترلی در مرحله پیگیری می‌توان گفت با توجه به اينکه دلیل اصلی آسیب پذیری به اختلال‌ها در روش 
فراشناختی فعال شدن باورهای غیر منطقی و استفاده از روش‌های ناساز گارانه در برخورد با موقعیت تنش زا 
است این روش با هدف قرار دادن فرایند نشخوار فکری» ناهماهنگی شناختی ایجاد شده در پاسخ به افکار منفی 
را کاهش داده و می‌تواند از طریق بالا بردن کنترل افراد و چالش با فراشناخت‌های مربوط به کنترل ناپذیری و 
استفاده از تکنیکک آموزش توجه فرایند نشخوار فکری را قطع نموده. سپس سبکک پاسخ دهی فرد را به سمت 
افکار مثبت و باورهای منطقی سوق دهد (2012 ,061067 دلآه۷۷). یافته‌های پژوهش غفاری و همکاران 
(2014 رتلمصصمطم۱۷ ک نطمطی‌ماه۱۳ رمهطاطمطهستوط رتممط‌مصممطم۷( رتتمتلمدان)» ولز ( رعلاه ۷ 
9) ولز و کارتر (2009 ,02716 > ٩۷۷۵115‏ 2002 ,۷۷۵115)» ولزو کلبر (2012 ,061067 6 ۷۷۵115) نشان 
می‌دهد درمان فراشناختی گروهی اثرمعنی داری بر کاهش باورهای فراشناختی مثبت و منفی دارد و باعث بهبود 
راهبردهای کنترل فکر می‌شود. همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر دو روش درمانی اثربخشی خود را تا 
یکک ماه بعد حفظ نموده و نتایج پژوهش در مرحله پیگیری موید اين امر است. 

بنابراین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که روش فراشناخت و روش خودنظم بخشی در بهبود 
راهبردهای مقابله‌ای و خود کنترلی زوجین موثر است. در واقع این یافته به خوبی به نقش سیستم شناختی و نحوه 


ارزیابی افراد در پردازش رویدادهای زندگی به صورت مثبت و منفی اشاره می کند و نشان می‌دهد روش‌های 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۷ 


مداخله مبتتی بر تنظیم شناخت و هیجان به نحوه موثری در نحوه تعییر و ارزیابی و به طبع آن بر باورهای مثبت 
و منفی زوجین از رویدادها و روابط بین فردی نقش داشته و در تسهیل و بهبود روابط زوجی بسیار یاری رسان 
می‌باشند.در یک نتیجه گیری نهایی می‌توان چنین اظهار داشت که با توجه به موثر بودن روش فراشناخت و 
خود نظم بخشی بر چگونگی استفاده زوجین از راهبردهای مقابله‌ای و کنترل رفتار» روانشناسان و مشاوران 
مراکز خدمات رواندرمانی و مشاوره می‌توانند از این روش‌ها در جهت توانمندسازی زوجین در زمان بروز 
مشکلات و تعارض در روابط زناشویی استفاده نمایند تا کیفیت روابط زوجین بالاتر رود. از آنجا که هدف 
پژوهش حاضر علاوه بر تعیین اثربخشی مداخله فراشناخت و خودنظم بخشی. تعیین مناسب‌ترین نوع درمان 
برای زوجین بود بررسی وضعیت اجتماعی» اقتصادی» تحصیلی و فرهنگی افراد به منظور مشخص نمودن 


بهترین گروه هدف برای هر کدام از این مداخله‌های درمانی از محدودیت‌های پژوهش حاضر بود. 


سپاسگذاری و قدردانی 
بدینوسیله از کلیه افراد شر کت کننده در جلسات این پژوهش به جهت مساعدت و همکاری 
سپاسگذاری بعمل می‌آید. 
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